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Inleiding
Ondanks een enorme toename van het ge-
bruik van digitale leeromgevingen, wor-
den in het geneeskunde onderwijs nog
maar weinig tentamens afgenomen via het
beeldscherm. Dat heeft ten eerste een 
logistieke oorzaak: de meeste instellingen
beschikken niet over zalen met voldoende
computers voor alle examinandi. Een
tweede reden is waarschijnlijk de onbe-
kendheid met de mogelijkheden van mo-
derne toetsprogramma’s waarmee andere
dan de klassieke meerkeuzevragen gegene-
reerd kunnen worden, zoals vragen waar-
bij de student begrippen of tekens moet
verslepen naar locaties in een gepresen-
teerd figuur. Uit de literatuur is betrekke-
lijk weinig bekend over het gebruik van
dergelijke alternatieve vraagvormen.1-2
Richtlijnen voor het ontwikkelen van der-
gelijke vragen, in dit artikel ‘alternatieve
vraagvormen’ genoemd, worden beschre-
ven door bijvoorbeeld Draaijer en Har-
tog.3-4 Met betrekking tot alle vraagvor-
men geldt echter dat het bij de student op-
geroepen denkproces meer wordt bepaald
door de stimulus van de vraag (wat er ge-
vraagd wordt) dan door de responsvorm
zoals de meerkeuze-, juist/onjuist-vraag of
essay.5 Wel kan een attractieve vormgeving
en interactie bijdragen aan het verhogen
van de motivatie van de lerende.6-7 Verder
is bekend dat polytoom gescoorde vragen
(waarbij de student 0, 1, 2 etc. punten per
vraag kan scoren) ten opzichte van dicho-
toom gescoorde vragen (waarbij de stu-
dent slechts 0 of 1 punt kan scoren), be-
tere vraag-toetscorrelaties hebben, maar
meer tijd kosten om te beantwoorden.8
Verder blijkt dat het bepalen van goede
scoringsvoorschriften voor alternatieve
vraag vormen niet eenvoudig is.9-10
Sinds twee jaar worden in het VUmc,
als voorbereiding op de invoering van
Samenvatting
In het medisch onderwijs wordt steeds meer gebruik gemaakt van beeldschermtoetsing en
alternatieve vraagvormen. In een speciaal geprepareerd beeldschermtentamen werden tradi-
tionele meerkeuzevragen en alternatieve vraagvormen aan studenten voorgelegd om deze
voor wat betreft scores en slaagpercentages met elkaar te kunnen vergelijken. De meerkeuze-
vragen dienden tevens als referentie. Voor het tentamen werden drie alternatieve vraag -
vormen gebruikt: Drag-and-dropvragen, Multiple Responsevragen en Matchingvragen. De
slaaggrens werd bepaald volgens het model waarbij de helft van het aantal punten gescoord
moet worden nadat een correctie voor het scoren op basis van de raadkans is toegepast. Deze
methode wordt in het hoger onderwijs op grote schaal gebruikt. De resultaten laten zien dat
de alternatieve vraagvormen vele mogelijkheden bieden en scores opleveren in dezelfde orde-
grootte als meerkeuzevragen. De alternatieve vraagvormen resulteren echter wel in verschil-
lende slaagpercentages. (Draaijer S, Bos GC van den. Tentamens met de computer: een ver-
gelijking van meerkeuzevragen en alternatieve vraagvormen. Tijdschrift voor Medisch
Onderwijs 2009;28(1):13-21.)
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beeldschermtoetsing, de herkansingen
van de cursussen Bioregulatie, Hart en
bloedsomloop en Nier en milieu-interieur
– alle uit het tweede studiejaar van het af-
lopende Curriculum ’91 – afgenomen met
behulp van het programma Questionmark
Perception (QMP). Dat programma on-
dersteunt een groot aantal vraagvormen
via het beeldscherm.
In dit onderzoek hebben we onderzocht
of door alternatieve vraagvormen het sla-
gingspercentage verandert, en zo ja, hoe.
Methoden
Wij voerden ons experiment uit met de
tweede herkansing van het derdejaars ten-
tamen Voeding en Spijsvertering, waarin
de vakgebieden Celbiologie (3), Medische
Chemie (10), Fysiologie (12), Pathologie
(10), Kindergeneeskunde (10), Heelkunde
(10) en Maag/darm/leverziekten (23) een
aandeel hadden (de getallen tussen haak-
jes geven het aantal vragen aan). Het ten-
tamen bestond uit 56 vierkeuzevragen en
22 alternatieve vragen. De vierkeuze -
vragen en alternatieve vragen waren even -
redig per onderwerp verdeeld. Aan het ten-
tamen namen 70 studenten deel. Op grond
van eerdere ervaringen met beeldscherm-
toetsing en de mogelijkheid om desnoods
alleen van de 56 vierkeuze vragen gebruik
te maken voor de becijfering, werd dit ex-
periment verantwoord geacht.
In het voorgaande reguliere tentamen,
en de daaropvolgende eerste herkansing
waren 75 vierkeuzevragen opgenomen. In
het huidige tentamen (de tweede herkan-
sing) werden de uitkomsten van de 56
vierkeuzevragen gebruikt als referentie: op
basis van die vragen kon bepaald worden
of alternatieve vraagvormen leiden tot ho-
gere scores en hoe dit invloed heeft op het
slaagpercentage. Naast de vierkeuze -
vragen kozen wij als alternatieve vragen:
• Drag-and-dropvragen (DrandDr); hierbij
moet een aantal begrippen of symbolen
versleept worden naar rechthoeken in
een gegeven figuur, of naar een flow-
diagram (aantal te verslepen termen
één maal of meer groter dan het aantal
rechthoeken of het aantal open plaat-
sen in het diagram om de onderlinge
afhankelijkheid van de antwoordop-
ties te verkleinen).
• Matchingvragen; hierbij moet een aan-
tal begrippen uit één kolom op de juiste
wijze worden gecombineerd met de be-
grippen in een tweede kolom (aantal
begrippen in de tweede kolom één maal
of meer groter dan in de eerste kolom
om de onderlinge afhankelijkheid van
de antwoordopties te verkleinen).
• Multiple Responsevragen (MR); hierbij
is meer dan één keuze juist. Deze vra-
gen worden ook vaak ‘meer-uit-meer’-
vragen genoemd.
Het gekozen scoringsmodel is zo dat:
– er per correct gekozen alternatief 
1 punt wordt gegeven;
– er per gekozen afleider 0 punten 
worden gegeven;
– er vooraf bekend wordt gemaakt aan
de student hoeveel juiste keuzes er
zijn. Dit laatste wordt gedaan om de
onzekerheid omtrent de wijze van
beantwoorden te verkleinen. 
De figuren 1, 2, 3 en 4 zijn voorbeelden
van respectievelijk een DrandDr- (Figuur
1 en 2), een Match- (Figuur 3) en een MR-
vraag (Figuur 4).
Vier weken vóór de tentamendatum
stond de studenten een oefententamen
(inclusief oefenvoorbeelden van de alter-
natieve vragen) ter beschikking met bere-
deneerde en naar de studiestof verwij-
zende antwoorden.
De vierkeuzevragen werden gemaakt
door de vakdocenten; voor de alternatieve
vragen gaven deze docenten ook aan wat
zij wilden vragen, waarna hun voorstellen
door een QMP-deskundige werden omge-
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NB.  ca: carbo-anhydrase; bedenk dat van de rechthoeken naast de H+, 
 de bovenste een ion betreft en de onderste een proces in de pomp.
Completeer onderstaande figuur van het zuur secreterende mechanisme van de 
pariëtale (= wand-) cel door 6 van de bijgevoegde termen te verschuiven naar de
juist rechthoek in de figuur.
Figuur 1. Een DrandDr-vraag waarbij zes begrip-
pen naar een basisfiguur moeten worden
versleept (en er 1 afleider is: cAMP). 
Figuur 2. Een DrandDR-vraag waarbij een redene-
ring met vier begrippen moet worden 































U ziet hieronder een diagram over de gevolgen van maldigestie (gestoorde 
vertering). Completeer het diagram door het verslepen van een aantal 
bijgevoegde begrippen naar de juiste posities.
zet in het bedoelde QMP-format. De eind-
redactie van alle vragen, ook van de alter-
natieve vragen, lag bij de blokvoorzitter. De
alternatieve vraagtypen werden polytoom
gescoord: elke goede keuze in een vraag
(bijvoorbeeld het selecteren van een goed
alternatief uit een MR-vraag), leverde de
student een punt op. Voor dit scoringsmo-
del is gekozen omdat daarbij elke goede
keuze beloond wordt, wat door de studen-
ten als meest redelijk wordt ervaren. 
De score-cijfertransformatie gebeurde
op basis van een lineair verband met ver-
discontering van de raadscore. De raad-
score wordt daarbij gedefinieerd als de
verwachte score bij het volledig random
beantwoorden van vragen. 
In principe is die raadscore (qraad) gelijk
aan de optelsom van de kans op i=0, 1, 2
etc. punten (p(qi)), maal het betreffende
aantal punten (qi). In formulevorm:
qraad=(p(qi)*qi).
De raadscore van een vierkeuze-mul-
tiple choice vraag is daarmee gelijk aan
qraad_4mc=p(0)*0+p(1)*1=0,75*0+0,25*1=
0,25=25%. Bij toetsvragen die polytoom
gescoord worden is het iets moeilijker 
een dergelijke raadscore te berekenen.
Voor bijvoorbeeld een MR-vraag met vijf
opties, waarbij drie opties correct zijn 
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volgens het scoringsmodel zoals gegeven
op blz. 5, is deze kans qraad_5-3MR=
p ( 0 ) * 0 + p ( 1 ) * 1 + p ( 2 ) * 2 + p ( 3 ) * 3 =
0*0+4/10*1+5/10*2+1/10*3=1,70 punten.
Voor Matchingvragen (waarbij elke te
kiezen optie één maal gekozen mag wor-
den) geldt een relatief eenvoudige bereke-
ning waarbij geldt dat de kansscore gelijk
is aan de kans per optie at random geko-
zen te worden maal het aantal vragen:
qr=aantal_vragen*(1/aantal opties). Voor
bijvoorbeeld een Matchingvraag met vijf
vragen en zes opties is de kans qraad 5-
6_Match=5*1/6=5/6.
Het geven van cijfers aan studenten
vond plaats op basis van de behaalde
score, verdisconteerd met de raadscore.
De methode is grafisch weergegeven in Fi-
guur 5. Deze methode wordt veel toege-
past in het hoger onderwijs en is effi-
ciënt.11 In het kort komt de methode er op
neer dat de score waarbij studenten sla-
gen, halverwege de raadscore en de maxi-
male score wordt gekozen (vaak wordt ook
de grens op 55% of 60% gesteld). Het is be-
langrijk om daarbij aan te geven dat een
kleine aanpassing van de cesuurscore een
grote invloed heeft op het percentage ge-
slaagde studenten. Dit wordt veroorzaakt
doordat in veel toetsen de grootste groep
studenten een score heeft die zich rondom
die ce suurscore bevindt. Zo kan bijvoor-
beeld een verhoging van de cesuurscore
met 1% leiden tot mogelijk 6% minder ge-
slaagden op een toets. In Figuur 5 wordt
dit aangegeven door de verticale lijn bij de
cesuurscore die het gebied afsluit van de
proportie van de studenten die slaagt.
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Figuur 4. Een MR-vraag waarbij de drie juiste al-
ternatieven aangevinkt moeten worden
(op beeldscherm is de volgorde van alter-
natieven gerandomiseerd).
behandeling met een galzuuruitscheiding vergrotend middel.
het hebben van een lang bestaande colitis ulcerosa.
het afkomstig zijn uit een familie met poliposis coli.
het eten van veel gerookte vlees- en visproducten.
het hebben van een chronische alcoholische pancreatitis.
behandeling met HMG-CoA reductase remmers.
Tot de risico factoren voor het ontstaan van colorectaal carcinoom 
horen (er zijn 3 alternatieven juist) …
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Correcte antwoord
Figuur 3. Een Match-vraag waarbij acht begrippen
in de rechterkolom, ieder met bijbeho-
rend begrip uit de linkerkolom gecombi-
neerd moeten worden (en er is 1 afleider:

































binnen 48 uur hyperimmuun gammaglobuline
verhoogd ratio HDL/LDL
Resultaten
Na een vraaganalyse bleken vier vierkeu-
zevragen ongeschikt, vanwege de combi-
natie van een zeer lage score met een lage
of negatieve vraag-toetscorrelatie (Rit)
wat meestal duidt op een vraag die niet
duidelijk is geformuleerd. Ook werden
twee MR-vragen uit de analyse verwijderd
omdat in de stam van die twee vragen niet
het aantal correcte alternatieven bleek te
zijn aangegeven terwijl dat bij alle andere
MR-vragen wel het geval was. Het opne-
men van deze twee MR-vragen in de ana-
lyse zou kunnen leiden tot uitspraken
over twee ongelijke vraagvormen.
De scoreverdeling op de toets is weerge-
geven in de histogrammen van Figuur 6.
De scoreverdeling toont een normaalver-
deling met verschoven top. Deze is ge-
bruikelijk voor tentamens.
De betrouwbaarheid (Cronbach Alpha)
van het tentamen als geheel was 0.79. Dat
is hoger dan die van de reguliere (papie-
ren) herkansingen (0.72), en voor summa-
tieve toetsen een acceptabele waarde. De
betrouwbaarheid van de toets op basis
van alleen de meerkeuzevragen was 0.70
en op basis van alleen de alternatieve vra-
gen 0.65. Deze drie waarden bevestigen
dat de toets goed discrimineert tussen de
studenten.
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Figuur 5. Het verband tussen de score op een toets
en het bijbehorende cijfer, de cesuurscore
en het slaagpercentage.
De figuur toont dat het laagste cijfer (bijv. een 1,0) wordt toegekend
aan studenten die de raadscore behalen, en het cijfer 10,0 aan stu-
denten die alle vragen correct beantwoorden (maximale score). De
cesuur (bijv. het cijfer 5,5) ligt halverwege de raadscore en de maxi-
male score. De normaalcurve geeft de gebruikelijke spreiding van de
scores aan over de populatie van de studenten. Afhankelijk van deze
spreiding is er een bepaald percentage studenten dat zakt cq. slaagt.
Figuur 6. Histogrammen van de scoreverdeling op
de toets voor alle vragen gezamenlijk
(All_Q_types), alleen de vierkeuzevragen
(MC) en alternatieve vragen (NO_MC). 
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Nadat de studenten hun antwoorden
hadden ‘ingeleverd’ vroegen wij hen indi-
vidueel naar hun ervaringen. Zij gaven
aan dat zij het tentamen ‘leuk en uitda-
gend’ hadden gevonden, onder meer
omdat zij vonden dat ze gedwongen wer-
den om beter na te denken, vooral bij de
DrandDr- en de Matchingvragen. Dit com-
mentaar is in overeenstemming met de
verwachtingen.
De gemiddelde score van de 70 studen-
ten op het tentamen, uitgedrukt in een
percentagescore, was 66%. Als deze score
wordt vertaald naar een situatie waarbij
bijvoorbeeld alleen het gebruik van dicho-
toom gescoorde meerkeuzevragen zou
zijn toegepast, betekent dit dat de studen-
ten gemiddeld 66% van de vragen goed
hebben beantwoord. Indien deze score
vertaald wordt naar polytome vragen, wil
dit zeggen dat studenten gemiddeld 66%
van het totaal aantal te behalen punten
hebben gescoord.
Op basis van de score-cijfertransforma-
tie als aangegeven in Figuur 5, zou 67%
van de studenten slagen (dat het cijfer van
de gemiddelde score en het slaagpercen-
tage bijna gelijk zijn is in dit geval toeval-
lig – zie de toelichting bij Figuur 5). In
Tabel 1 zijn de aantallen vragen en hun
karakteristieken weergegeven. 
Uit Tabel 1 blijkt dat de gemiddelde score
op de vragen uiteenloopt. Het gemiddelde
tussen de score op de MC-vragen en de 
alternatieve vraagvormen verschilt 4% en
dit verschil is significant (t(69)=3.89; 
p=.000.). De Match-vragen scoren bijna
net zo hoog als de meerkeuzevragen; de
MR- en de DrandDr-vragen scoren gemid-
deld hoger. De gemiddelde vraag-toetscor-
relatiewaarden van de alternatieve vragen
zijn, zoals verwacht, ook hoger, maar de
waarde van de MR-vraag wijkt nauwelijks
af van de MC-vragen. Dat laatste is een 
indicator dat het meetvermogen van de
MR-vragen niet optimaal is.
Tentamens met de computer | S. Draaijer et al.




vragena vraagvormenb MR Match DrandDr Alle vragen
Aantal vragen (n) 52 20 6 6 8 72
Maximum score (punten) 52 92 18 41 33 144
Gemiddelde procentuele 
score op de vragen 65% 69% 71% 64% 72% 66%
Cronbach Alpha 0,70 0,65 0,79
Gemiddelde van 
vraag-toetscorrelatie a 0,21 0,34 0,29 0,44 0,30 0,25
Raadscore (punten) en 
bijbehorend raadpercentage 13 / 25% 22,8 / 25% 8,8 / 49% 5,2 / 13% 8,8 / 27% 38,8 / 26%
Cesuurscore (punten) b 32,5 57,4 13,4 22,6 20,9 89,9
Slaagpercentage van de 
studenten 61% 77% 34% 79% 81% 67%
a Gemiddelde item-testcorrelatie (correlatie tussen de score op een vraag en de toetsuitslag) op een schaal van -1 tot +1; hoe hoger de waarde des te
meer de score op de betreffende vraag correleert met de eindscore op de toets. In het algemeen dient deze waarde hoger dan 0,2 te zijn.
b De cesuurscore op basis van het lineaire scoringsmodel uitgaande van de raadscore en cesuur op 50%.
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In Tabel 1 is op basis van de scores en
de score-cijfertransformatie aangegeven
welk deel van de studenten zou slagen.
Volgens deze gegevens zou op basis van
alleen de vierkeuzevragen, 61% van de
studenten slagen. Op basis van de alterna-
tieve vraagvormen zou 77% van de stu-
denten slagen. Dit is significant: Chi2 (1)=
0.02; p=.006.). Op basis van alleen de MR-
vragen zou 34% slagen, terwijl dat voor de
Match-vragen 79% en de DrandDr-vragen
81% zou zijn.
Gezien het relatief grote aantal punten
dat behaald kon worden bij de Match- en
de DrandDr-vragen, is het uiteindelijke
slaagpercentage ten opzichte van alleen
de MC-vragen hoger. De invloed van het
lage slagingspercentage op basis van al-
leen de MR-vragen is, vanwege het relatief
lage aantal te behalen punten voor de
MR-vragen, klein.
Discussie
We hebben een experiment uitgevoerd in
een reële tentamensituatie. Studenten
hebben een computertoets gedaan waarin
ze antwoorden moesten geven op een mix
van meerkeuzevragen en alternatieve
vraagvormen. Doordat we kunnen aanne-
men dat de beheersingsgraad van de stof
door de studenten gelijk is, kunnen we
uitspraken doen over de verschillen in
scores en slaagpercentages voor de ver-
schillende vraagvormen.
Methodische beperkingen
Uit logistieke overwegingen (gelimiteerd
aantal beeldschermen en ruimtes) hebben
wij voor een herkansingstentamen geko-
zen. Het gebruik van groepen herkansers
voor onderwijskundige experimenten is
aanvechtbaar: de groepen zijn voorgese-
lecteerd vanwege het falen bij een eerste
tentamenpoging en het aantal studenten
is meestal klein. In ons geval moet ook
nog in de overwegingen betrokken wor-
den dat deze herkansers onder de druk
van een ten einde lopend curriculum
werkten. De scores van de studenten zijn
echter volgens een normaalverdeling ge-
spreid. De combinatie van daadwerkelijke
kennisspreiding en normaalverdeling
geeft aan dat de toets voldeed aan voor-
waarden voor klassieke toetsanalyse. Aan
de voorwaarden – uitspraken te doen over
het tentamen als geheel – is dus voldaan.
Helaas is het niet mogelijk voor wat be-
treft de scores en de percentages geslaag-
den algemene conclusies te trekken voor
de verschillende alternatieve vraagvor-
men. In het experiment zijn van elk type
daarvoor te weinig vragen aanwezig (n=6,
8); conclusies in dit artikel zijn dan ook
vooral illustratief bedoeld. Ze vormen
vooral een aanzet tot discussie en verder
onderzoek.
Overwegingen met betrekking tot de
percentagescore en cesuurbepaling
Voordat wij tot het gebruik van alterna-
tieve vragen overgingen, verwachtten wij
dat dit zou leiden tot een lager slagings-
percentage. Wellicht omdat zij meer ge-
richt waren op inzicht dan op feiten. Het
slagingspercentage daalde echter niet.
Als gekeken wordt naar de gemiddelde
score op de vragen, blijken MR-vragen en
DrandDr- vragen hoger te scoren dan vier-
keuzevragen. Op deze twee vraagtypen
kiezen studenten blijkbaar snel de juiste
opties en scoren snel punten. De gemid-
delde score op de Match-vragen is bijna
gelijk aan die van de vierkeuzevragen. 
Wordt er gekeken naar het slagingsper-
centage, dan zien wij een ander beeld. Toe-
passing van de score-cijfertransformatie
op basis van de raadscore leidt bij MR-
 vragen tot een laag, en bij Match- en
DrandDr-vragen tot een hoog slagingsper-
centage. Bij de MR-vragen wordt dit ver-
oorzaakt doordat hun raadscore in de
buurt van 50% ligt zodat de cesuurscore
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bij MR-vragen hoog is. Hierdoor slagen
weinig studenten bij een gemiddelde score
die vergelijkbaar (of slechts weinig hoger)
is met die van vierkeuzevragen. Bij de
Match-vragen slagen relatief veel studen-
ten omdat de raadscore en de bijbeho-
rende cesuurscore juist vrij laag zijn. Bij
de DrandDr-vragen is het beeld opnieuw
anders: hier slagen meer studenten terwijl
de raadscore vergelijkbaar of zelfs kleiner
is dan die van meerkeuzevragen. Voor de
DrandDr-vragen scoren de studenten blijk-
baar daadwerkelijk gemakkelijker punten.
Voor de MR-vragen uit het experiment
kunnen we zeggen dat de keuze voor het
scoringsmodel voor deze vragen (1 punt
per goed gekozen alternatief en geen af-
trek van punten voor een gekozen aflei-
der) niet leidt tot een betrouwbare me-
ting. Door de hoge raadkans wordt het
meetgebied van deze vragen klein en dis-
crimineren de vragen niet heel goed (ge-
middelde Rit waarde is niet hoger dan
vierkeuzevragen). Het werken met aftrek
van punten per gekozen afleider – en bij-
voorbeeld een minimale score van 0 pun-
ten – kan leiden tot een beter scorings -
model. Hierdoor daalt de raadscore sterk.
Voor zowel de Match- als de DrandDr-
vragen in het experiment zouden we kun-
nen zeggen dat de studenten hun partiële
kennis goed kunnen laten zien en daar
ook voor beloond worden. Ze scoren
waarschijnlijk relatief gemakkelijk pun-
ten door het goed kiezen van de ‘gemak-
kelijke’ onderdelen van deze vragen. De
‘moeilijkere’ onderdelen zorgen er echter
voor dat de vragen toch goed discrimine-
ren. Door de interne afhankelijkheid van
de afleiders in dergelijke vragen (ondanks
het invoegen van afleiders bij deze vra-
gen) leidt de statistische raadscore tot een
hoger slaagpercentage dan bij toepassing
van alleen vierkeuzevragen. Bij de cesuur-
bepaling zou daar rekening mee kunnen
worden gehouden. 
Overwegingen voor ontwikkeling van 
alternatieve vragen of wel beeldscherm-
vragen
De validiteit van een toets wordt bepaald
door de mate waarin de toets meet wat ge-
meten dient te worden. Het doel van het
maken van alternatieve vragen voor tenta-
mens is niet dat op basis daarvan evenveel
studenten slagen als bij het alleen toepas-
sen van MC-vragen. Het doel moet zijn
studenten te bevragen op een aantrekke-
lijke manier en op een manier die recht
doet aan de stof. Een zeer groot deel van
de geneeskundige diagnostiek berust op
beeldvormende technieken. Studenten
moeten daartoe omgaan met foto’s en af-
beeldingen, waarop zij afwijkingen moe-
ten leren herkennen en aanwijzen:
DrandDr-technieken zijn ideaal om derge-
lijke vaardigheden te onderwijzen en te
toetsen. Veel inzicht in de geneeskunde
berust bovendien op concepten waarvan
kennis inzichtelijk kan worden gemaakt
en getoetst door het verslepen van begrip-
pen naar ‘lacunes in een diagram of
flowchart’. Ook hier dus een vorm van de
DrandDr-technieken. Een bijkomend ar-
gument voor het toepassen van dergelijke
vragen is dat beelden vaak eenduidiger
zijn dan tekst, waardoor de invloed van de
taalbeheersing van studenten op de me-
ting wordt verminderd.
Onze bevindingen laten zien dat alter-
natieve vraagvormen niet onder doen
voor klassieke vragen bij het maken van
toetsen. Zij maken het mogelijk om leer-
stof interessanter te bevragen. De vragen
maken goed onderscheid in de mate
waarin de studenten de stof beheersen.
Voordat het geneeskunde onderwijs ech-
ter op grote schaal van dergelijke alterna-
tieve vragen gebruik zal kunnen maken, is
meer inzicht nodig in de specifieke eigen-
schappen van deze vragen en moeten do-
centen een gevoel ontwikkelen voor de
‘moeilijkheid’ van dergelijke vragen. Proe-
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ven met gelijke aantallen meerkeuze -
vragen en alternatieve vraagvormen en
grotere aantallen studenten zijn daar in
het bijzonder voor nodig.
Online voorbeelden van digitale vragen
zijn te bekijken via: https://www.surfgroep -
en.nl/sites/flextoets/NVMOartikel/Home.as
px Gebruik hiervoor Internet Explorer
aangezien andere browsers de toets -
vragen niet goed weergeven.
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Summary
The use of on-screen computer-based assessment in medical education is increasing. Students were given a computer-
based test containing traditional multiple-choice questions and new question types and we compared the scores and
pass rates of the different question types: drag-and-drop questions, multiple response questions and matching
questions. The multiple choice questions served as base-line. The cut-scores were set according to the linear model for
score-to-grade transformation adapted on the basis of the guess score. This method is common practice in higher edu-
cation in the Netherlands. The results of the experiment show that the new question types reliably assess medical
knowledge and that despite variation the scores are comparable to those of multiple choice questions. The new
question types lead to considerable differences in passing rates, however. (Draaijer S, Bos GC van den. Computer-based
assessment: a comparison between multiple-choice questions and new question types. Dutch Journal of Medical Edu-
cation 2009;28(1):13-21.)
